
亀山市狂犬病予防法施行細則の一部を改正する規則をここに公布

する。  

平成２９年３月３１日  

                 亀山市長  櫻  井  義  之  

亀山市規則第４号  

 

   亀山市狂犬病予防法施行細則の一部を改正する規則  

 

 亀山市狂犬病予防法施行細則（平成１７年亀山市規則第１１９号）

の一部を次のように改正する。  

様式第１号から様式第４号までを次のように改める。  



様式第1号(第2条関係) 
 

犬 登 録 申 請 書 
 

  年  月  日 
 

 亀山市長    様 
 

申請者 住所               
(ふりがな)               

 
氏名               

        
電話番号             

 
 狂犬病予防法第4条第1項の規定により、次のとおり申請します。 
  

所有者の住所 
  
 

  

所有者の氏名 
（ふりがな） 
 
 

犬 の 所 在 地 
  
 

犬 の 種 類 
  
 

犬 の 毛 色 
  

犬の生年月日 
 

 年 月 日生 
 
性 別 雄・雌 犬の名 

  

その他犬の特徴 
 

  
 ※以下は記入しないでください。 

登 録 番 号   登録年月日   

予防注射の実施記録 
注 射 実 施
年 月 日 

予 防 注 射
番 号 

注 射 実 施
年 月 日 

予 防 注 射
番 号 

注 射 実 施
年 月 日 

予 防 注 射
番 号 

・ ・   ・ ・   ・ ・   

・ ・   ・ ・   ・ ・   

・ ・   ・ ・   ・ ・   

原簿の記載事項の変更履歴 

届出年月日 届 出 事 項 

・ ・   

・ ・   

・ ・   



様式第2号(第3条関係) 

 

鑑 札 再 交 付 申 請 書  

 

  年  月  日 

 

  亀山市長    様 

 

申請者  住所               

 (ふりがな)              

 

氏名               

        

電話番号             

 

 狂犬病予防法施行規則第6条第1項の規定により、次のとおり申請します。 

登 録 番 号 
 
 
  

登 録 年 月 日 
  
 
 

所有者の住所 
 
  
 

所有者の氏名 

（ふりがな） 
 
 
  

犬 の 所 在 地 
 
 
  

鑑札の亡失又
は損傷の事由 

  
 
 

(注) 鑑札を損傷したことによる再交付の申請である場合には、当該鑑札を添付してくだ

さい。 



様式第3号(第4条関係) 

 

犬の死亡又は登録事項の変更(犬の所在地の変更・所有者の変更)届出書 

 

                               年  月  日 

 

  亀山市長    様 

申請者  住所               

 (ふりがな)              

 

氏名               

        

電話番号             

 

 狂犬病予防法第4条第4項(第5項)の規定により、次のとおり届け出ます。 

登 録 番 号 
 

登 録 年 月 日    年   月   日 

所 有 者 の 住 所 
 

所 有 者 の 氏 名 
（ふりがな） 
 

届 出 事 項 

区 分 変 更 前 変 更 後 

所 有 者 の 住 所 
   

所 有 者 の 氏 名 
（ふりがな） （ふりがな） 
  

犬 の 所 在 地    

犬の死亡年月日    年   月   日 

 

種 類 毛 色 年 齢 性 別 犬の名前 その他の特徴 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 

(注) 所有者の変更の場合にあっては、届出事項のうち「所有者の住所」、「所有者の氏名」

及び「犬の所在地」の欄に記入してください。 



様式第4号(第5条関係) 

 

注 射 済 票 再 交 付 申 請 書 

 

  年  月  日 

 

  亀山市長    様 

 

申請者  住所               

 (ふりがな)              

 

氏名               

        

電話番号             

 

 狂犬病予防法施行規則第13条第1項の規定により、次のとおり申請します。 

注射済票番号 
  
 

注 射 年 月 日 
  
 

所有者の住所 
  
 

所有者の氏名 
（ふりがな） 
 
 

犬 の 所 在 地 
  
 

注射済票の亡失
又は損傷の事由 

  

 

(注) 注射済票を損傷したことによる再交付の申請である場合には、当該注射済票を添付

してください。 

 



  附  則  

この規則は、公布の日から施行する。  


